
ÅÑËÈ ÂÛ ÍÅ ÑÎÃËÀÑÍÛ Ñ ÈÍÔÎÐÌÀÖÈÅÉ ÍÀ
ÝÒÎÉ ÑÒÐÀÍÈÖÅ, ÍÅÌÅÄËÅÍÍÎ ÎÁÐÀÒÈÒÅÑÜ Ê
ÐÀÁÎÒÍÈÊÓ, ÂÅÄÓÙÅÌÓ ÂÀØÅ ÄÅËÎ.

●● Åñëè âû è ðàáîòíèê îêðóãà íå ìîæåòå ñîãëàñèòüñÿ
ïî ýòèì âîïðîñàì, âû äîëæíû ïîïðîñèòü î
ñëóøàíèè âàøåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà â
òå÷åíèå 90 äíåé ñî äíÿ ýòîãî èçâåùåíèÿ.

●● Åñëè âû íå çàïðîñèòå ñëóøàíèå âàøåãî äåëà
àäìèíèñòðàöèåé øòàòà, âû ìîæåòå íå ïîëó÷èòü
äðóãóþ âîçìîæíîñòü èçìåíèòü êîëè÷åñòâî ìåñÿöåâ,
óêàçàííûõ â ýòîì èçâåùåíèè, ó÷òåííûõ â âàø 60-
ìåñÿ÷íûé ëèìèò âðåìåíè.
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60-ÌÅÑß×ÍÛÉ ËÈÌÈÒ
ÂÐÅÌÅÍÈ Äàòà èçâåùåíèÿ:
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Èìÿ :

Íîìåð :

Òåëåôîí :

Àäðåñ :

Âîïðîñû? Ñïðîñèòå ðàáîòíèêà, âåäóùåãî âàøå äåëî

(ADDRESSEE)

Ñëóøàíèå äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà: Åñëè âû
ñ÷èòàåòå, ÷òî ýòî äåéñòâèå íåïðàâèëüíî, âû ìîæåòå
ïîïðîñèòü î ñëóøàíèè âàøåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà.
Íà îáðàòíîé ñòîðîíå ýòîé ñòðàíèöû îáúÿñíÿåòñÿ, êàê ýòî
ñäåëàòü. Âàøè ïîñîáèÿ íå èçìåíÿòñÿ, åñëè âû ïîïðîñèòå î
ñëóøàíèè äî òîãî, êàê ýòî äåéñòâèå áóäåò îñóùåñòâëåíî. 

Ïðàâèëà: Ïðèìåíåíû ñëåäóþùèå ïðàâèëà, ñ êîòîðûìè âû
ìîæåòå îçíàêîìèòüñÿ â îòäåëå ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ:
MPP
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Medi-Cal: Ýòî èçâåùåíèå ÍÅ èçìåíÿåò è ÍÅ îñòàíàâëèâàåò
ïîñîáèÿ  Medi-Cal (Ïðîãðàììà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè øòàòà
Êàëèôîðíèÿ). Õðàíèòå âàøó ïëàñòèêîâóþ êàðòî÷êó,
óäîñòîâåðÿþùóþ ïîñîáèÿ. Âû ïîëó÷èòå îòäåëüíîå
èçâåùåíèå, ñîîáùàþùåå î ëþáûõ èçìåíåíèÿõ âàøèõ ëüãîò
çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òàëîíû íà ïèòàíèå: Ýòî èçâåùåíèå ÍÅ îñòàíàâëèâàåò è ÍÅ
èçìåíÿåò âàøè ëüãîòû ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå. Âû
ïîëó÷èòå îòäåëüíîå èçâåùåíèå, ñîîáùàþùåå î ëþáûõ
èçìåíåíèÿõ âàøèõ ëüãîò ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå.

Ïîëó÷åíèå òîëüêî Medi-Cal è/èëè òàëîíîâ íà ïèòàíèå ÍÅ
çàñ÷èòûâàåòñÿ â ëèìèò âðåìåíè íà ïîëó÷åíèå äåíåæíîé
ïîìîùè.


